



















































































































危機状況に置かれた患者ケアを追求 した。 個 々の施設















































































その病状 とその人を取 り巻 く環境 との間で複雑な力関係
の変化が生じていると考 えられる。 したがって、医療対

















としてDNR(治 療不能 と判断された場合には救命治療 を
拒否する)を 事前に表示する機会はなく、米国のように
尊厳死の権利も認め られていないが、救急医療の中で患







病態 と精神 ・心理状態、さらに患者の権利 としての




















看護婦歴5年 以上、 うち救急看護を3年 以上経験する








































































利をもった人」 として、その立場に共感 と支援 を送る視
点を持つことができた。時には患者の仲間として、時に
は代弁者 として質の高い医療の決定に関わるとい う役割
は、医師との軋轢 をさけられないことも想像されるが、
で きれば互いに相い補う役割を認め合って、手を組んで
患者の医療に携わる仲間になれることを願っている。そ
れには、看護婦が患者にQOLの 高い救急医療を提供する
ための知識や技術を持っていることを証明 し、信頼を得
る必要がある。
そのためにも看護婦には専門職業人としての成熟が不
可欠で、救急医療をライフワークとする看護婦が、この
役割を実現 してくれることを期待 して、認定看護師制度
の設立に至った。この制度発足からわずか2年 ではある
が、看護婦が主体性を持った看護を行なう救急医療へ発
展する可能性を予感している。
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